
玉环市中医院2020年12月门诊处方点评
2021年3月9日下午在三楼会议室召开了处方点评会议，会议由虞巧英副科长主持。
2月份处方总数为22726张，抽查处方1629张，占当月处方总量的7.17%。其中不合理处方4张，处方合格率为99.75%。不合理处方中适应症不适宜处方4张，占100%。主要科室分布详见下表：
一、不合理处方科室分布和比例：
	科室
	不合理处方数
	比例

	内科
	2
	50%

	外科
	1
	25%

	骨科
	1
	25%

	总计
	4
	100.00%


二、不合理处方存在问题及内容汇总：
	分类
	序号
	科室
	处方内容

	用药不适宜处方
	适应症不适宜处方
	1
	外科
	诊断“甲状腺结节”,使用多潘立酮片。

	
	
	2
	内科
	诊断“头痛|头痛|高血压|支气管炎”,使用小檗碱片。

	
	
	3
	骨科
	诊断“尪痹|肝肾亏虚证|类风湿性关节炎”,使用泮托拉唑钠针。

	
	
	4
	内科
	诊断“头晕|肝阳上亢证”,使用泮托拉唑钠针和泮托拉唑钠肠溶片。


三、原因分析：
（一）用药不适宜处方

1、适应症不适宜处方：
诊断“甲状腺结节”,使用多潘立酮片。诊断“头痛|头痛|高血压|支气管炎”,使用小檗碱片。多潘立酮片为促胃肠动力药，小檗碱片为止泻药，均明显可见诊断与用药不符。

诊断“尪痹|肝肾亏虚证|类风湿性关节炎”,使用泮托拉唑钠针。诊断“头晕|肝阳上亢证”,使用泮托拉唑钠针和泮托拉唑钠肠溶片。泮托拉唑钠针为胃酸分泌抑制药，与患者诊断不相符。同时，处方中尚有口服药品，反映出患者未丧失口服能力，根据国家卫生健康委办公厅《关于印发质子泵抑制剂临床应用指导原则(2020年版）的通知》：①对于轻、中度的患者，应予口服治疗；对于口服疗法不适用和/或中、重度的患者，可以先静脉给药，好转后转为口服治疗。②泮托拉唑针用于不宜口服药物的患者。一旦病人可以口服药物，则不可继续使用注射用泮托拉唑。故使用泮托拉唑针欠合理。
四、采取对策及改进措施
1、建议医生：①加强自身道德品德的修养；②养成好习惯：开具处方时，严格对照药品说明书；开具处方后，重新审查处方，看疾病诊断是否和用药相符③加强国家卫生健康委办公厅《关于印发质子泵抑制剂临床应用指导原则(2020年版）的通知》的学习。
2、加强监管力度，把处方点评结果反馈给医师。对开具不合理处方者，给予一定的经济处罚。
3、对不合理处方，在院务公开栏上公示。
